Основные компоненты адаптивной физической культуры с инвалидами и ветеранами боевых действий by Кононов, В. А. & Ушенин, А. И.
5. Столяров В. И. Социология физической культуры и сопрта (введения в 
проблематику и новая концепция): научно-метод. Пособие для ин-тов 
и акад. Физ. культуры/ В. И. Столяров. – М.: Гуманитар. Центр 
«СпАрт» РГАФК, 2002. – 364 с. 
УДК 371.72 
ОСНОВНЫЕ КОМПОНЕНТЫ АДАПТИВНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ 
КУЛЬТУРЫ С ИНВАЛИДАМИ И ВЕТЕРАНАМИ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ 
Кононов Владимир Александрович 
кандидат педагогических наук, доцент 
Санкт-Петербургский университет МВД России 
Ушенин Андрей Иванович 
кандидат педагогических наук, доцент 
Санкт-Петербургский университет МВД России 
Аннотация. В статье рассматриваются основы адаптивной физической культуры с 
инвалидами войн и ветеранами боевых действий, пострадавших в контртеррористиче­
ских операциях. Представляется краткая характеристика направлений системы адаптивной 
физической культуры для реабилитации данной категории. 
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Abstract. In the article the basics of adaptive physical culture of disabled veterans and inva­
lids of the war veterans, victims of counter-terrorism operations. Brief characteristic of the direc­
tions of adaptive physical culture for the rehabilitation of this category. 
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В настоящее время в Российской Федерации количество лиц 
пострадавших при выполнении задач в ходе боевых действий, 
контртеррористических операций, исполнении обязанностей во время военной 
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службы (служебных обязанностей) составляет значительную долю среди 
общего числа ветеранов боевых действий. Инвалидов насчитывается более 40 
тысяч человек. Участников боевых действий характеризующихся наличием 
посттравматического синдрома, раненых, получивших увечья и контузии – 
более 250 тысяч человек. 
Военнослужащие, побывавшие в «горячих точках», тем более 
пострадавшие при исполнении служебных обязанностей требуют повышенного 
социального внимания, организации системы их комплексной реабилитации, 
поддержки и милосердия как граждане, честно выполнившие воинский, 
служебный, патриотический долг. 
В системе оздоровительной физической культуры с инвалидами войн и 
ветеранами боевых действий выделяют следующие основные направления: 
оздоровительно-рекреативное, оздоровительно-реабилитационное, спортивно-
реабилитационное, гигиеническое. Преобладающую роль в системе 
реабилитации и восстановления инвалидов и ветеранов боевых действий 
занимает адаптивная физическая культура. 
Адаптивная физическая культура инвалидов и ветеранов боевых действий 
рассматривается как часть общей культуры, подсистема физической культуры, 
одна из сфер социальной деятельности, направленная на удовлетворение по­
требности лиц с ограниченными возможностями в двигательной активности, 
восстановлении, укреплении и поддержании здоровья, личностного развития, 
самореализации физических и духовных сил в целях улучшения качества жиз­
ни, социализации и интеграции их в общество. 
Адаптивная физическая культура, как другие разновидности или подсис­
темы системы «физическая культура» (спорт, физическое воспитание, физиче­
ская рекреация и т.д.), включает в качестве структурных единиц одни и те же 
компоненты: компоненты методологических установок, процесса физического 
совершенствования, управления этим процессом, результат. 
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А вот процесс физического совершенствования, где элементами выступают 
средства, методы и формы, в каждой из подсистем имеет свое содержание и 
свои методы, а также формы организации занятий. 
Поэтому для адаптивной физической культуры характерны свои частные 
методики, в основе которых лежат медико-физиологические и психологические 
предпосылки. 
Для того, чтобы выстраивать педагогический процесс, определять дидак­
тические направления, необходимо знать состояние здоровья, физические, пси­
хические, личностные особенности инвалидов и ветеранов боевых действий, 
что является обязательным условием построения занятий с данной категорией. 
Данная категория чрезвычайно разнообразна по своим нозологическим 
признакам, возрасту, степени тяжести ранений, контузий и структуре дефекта, 
началу его возникновения, причинам и характеру протекания заболевания, ме­
дицинскому прогнозу, наличию сопутствующих заболеваний, состоянию сома­
тического здоровья, уровню физического развития, физической подготовленно­
сти и другим признакам. 
По данным многочисленных исследований последствия ранений, контузий 
всегда сопровождаются нарушением моторных функций, отставанием и дефи­
цитом двигательной сферы. Основной дефект у инвалидов боевых действий со­
провождается, как правило, сопутствующими заболеваниями и вторичными от­
клонениями (табл.). 
Такие аномалии, как нарушение слуха, зрения, интеллекта и другие, сопро­
вождаются не только расстройствами моторики и координации, но и высших 
психических функций, особенно речи, внимания, памяти и других, ограничи­
вающих познавательную, коммуникативную, учебную, трудовую, двигатель­
ную деятельность и нуждающихся в коррекции. 
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